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据世界卫生组织(WHO)报告，跌倒是全球老年人
面临的主要健康问题，且它在老年人意外伤害中的发
生率和死亡率均居首位，跌倒不仅造成老年人身体上
的创伤和残疾，而且还将导致如抑郁、焦虑、活动限制、
跌到恐惧等心理问题〔1〕。据统计，2008 年美国老年人
由于跌倒所导致的医疗费用是 233 亿美元，英国为
16亿美元〔2〕。中国老年人每年发生跌倒的直接医疗
费用在 50亿人民币以上，疾病负担为(160～800)亿元
人民币〔3〕。国内外关于老年人跌倒方面的研究涉及
多个方面，本文主要从国内外老年人跌倒的流行病学
现状、影响因素、后果、疾病负担及预防措施等方面进
行综述。
1 跌倒的流行病学现状
国内外很多研究报告了跌倒的发生率，由于研究
的人群差异性或对跌倒的定义不同，所报告的发生率
也有差异〔4〕。随着老龄人口的增多，跌倒发生率呈增
加趋势。在全球社区老年人中，30%的 65 岁以上老人
和 50%的 85 岁以上老人每年至少发生一次跌倒〔5〕。
在长期照护机构，老年人跌倒更为普遍，每年 65 岁以
上老人超过 50%发生跌倒〔5〕。中国回顾性研究报道
的社区老年人的跌倒率为 11% ～ 34%，而前瞻性研究
报道的社区老年人跌倒率则为 15% ～ 26%。有 4% ～
5%中国老年人在 1年内跌倒 2～3 次〔6〕。中国老年人
平均 44%的跌倒发生在家中，其中以起居室、餐厅和
卧室为最常见跌倒地点〔6〕，22% ～ 76% 的室外跌倒发
生在街道或人行道上。多数跌倒(59% ～ 97%)发生在
白天，其中农村地区老人跌倒率明显高于城市老人
(88% vs 69%)〔7〕。女性在冬季或较冷的天气跌倒发
生率增加〔8〕。
2 跌倒的影响因素
WHO报告跌倒主要由生物因素、行为因素、环境
因素和社会经济学 4 大因素之间的相互影响造成〔9〕。
有研究将跌倒的危险因素分为 5 大类:环境因素(如
松软的地毯、无扶手浴缸、昏暗的光线、不安全的楼梯、
不合脚的鞋等)、药物因素(如抗抑郁药、镇静剂、安眠
药等)、随年龄增长发生的身体条件的改变(如视力下
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降、认知功能障碍、营养状况如钙和维生素 D 的缺乏)
及缺乏锻炼〔10〕。也有研究将这些影响因素分为自身
因素(内在因素)和环境因素(外在因素)〔11〕。有文献
报告中国老年人跌倒的危险因素有 132种，其中女性、
年龄越大、服用多种药物、步态不稳、有过跌倒史并患
有跌倒恐惧症及日常活动减少的人更容易跌倒〔7〕。
随着年龄增长，人体生理病理上发生改变，跌倒的风险
增大，跌倒后受伤程度也趋向严重〔12〕。女性的跌倒概
率比男性高 58%〔13〕，女性患骨质疏松更容易跌倒〔14〕。
更为重要的是，近年来关于老年人跌倒的神经和心理因
素的研究较多，主要有跌倒恐惧、抑郁和认知功能等。
2. 1 跌倒恐惧 在发生过跌倒的老年人甚至其近期
未再发生的老年人中，普遍存在跌倒恐惧〔15〕。老年人
通常害怕再次跌倒导致受伤、住院、甚至残疾。跌倒恐
惧是比疼痛或抑郁对老年人跌倒影响更大的心理因
素〔16〕，它能导致老年人身体功能障碍继而增加跌倒风
险，从而形成恶性循环〔17〕。
2. 2 抑郁 同跌倒一样，抑郁也是老年人普遍存在的
健康问题。抑郁和跌倒存在关联，但两者的因果关系
尚未证实。相关研究证明抑郁和跌倒之间的关系至少
存在 3种情形:一是抑郁导致跌倒;二是跌倒导致抑
郁;三是抑郁和跌倒是由第三个健康相关因素导致。
一项日本的队列研究证明在 64 岁患有抑郁症的女性
相较于未患抑郁症的女性在 70 岁时跌倒的风险显著
增加，说明抑郁症能导致跌倒〔18〕。反之亦然，社区老
年人的跌倒也能带来抑郁等精神疾病〔19〕。Biderman
等〔20〕研究支持第三种可能性即抑郁和跌倒是由其他
一系列的危险因素共同造成。
2. 3 认知功能 具有较低功能状态人群的跌倒发生
率会显著增加，可能与认知过程紊乱和情绪功能下降
有关〔21〕。Segev-Jacubovski 等〔22〕研究显示认知功能损
伤和跌倒、骨折的风险增高有关。一项随机试验研究
表明通过干预改善中度认知功能障碍(MCI)老年人的
认知功能状况能有效降低跌倒风险〔23〕。总的来说，老
年跌倒是多种因素交互作用的结果，既包括年龄相关
的生理性变化，也包括一种或多种病理性因素、内在因
素(年龄相关的身体改变、疾病与服药等)和环境因素
的联合作用等〔24〕。
3 跌倒的后果
全球 4%～15%的跌倒会造成重大伤害，老年人意
外伤害死亡中有 23% ～40%由跌倒造成〔5〕。跌倒造成
的主要伤害有脑挫伤、硬脑膜血肿、关节脱位、撕裂伤
等，研究表明跌倒导致骨折发生率为 4% ～ 21%〔25〕。
30%～50%的跌倒导致轻微的损伤如瘀伤或撕裂伤，但
5%～10%的跌倒导致重大伤害如骨折或创伤性脑损伤
(TBI)〔26〕。跌倒是 TBI 的常见原因，据美国疾病预防
控制中心(CDC)报告〔25〕，每年 65 岁以上老人中有超
过 80%的 TBI 是由跌倒造成的。TBI 导致美国 65 岁
以上人群中超过 50%的致命跌倒和 8%的非致死性跌
倒诱发的住院治疗〔27〕。跌倒导致 TBI 不仅影响身体
健康还影响生活质量。由于跌倒导致 TBI或害怕再次
跌倒的心理状况，老年人会限制自身的日常活动，因而
减少日常活动，导致身体移动能力降低、肌肉功能弱
化、和朋友或亲人的社交减少〔25〕。
4 跌倒的疾病负担
跌倒的疾病负担包括医疗和康复支付，提供支持
性服务的花费，死亡、残疾和日常生活能力下降所造成
的社会和家庭负担及预防跌倒的措施和健康促进费用
等〔24〕。2010 年全球疾病负担报告显示，成年人的跌
倒率有所上升，美国跌倒的疾病负担为 116 万伤残调
整寿命年(DALYs) ，其中 45 ～ 64 岁中年人为422 000
DALYs，65 岁及以上老年人为 606 000 DALYs〔28，29〕。
美国老年人跌倒在卫生保健系统上的花费超过 190 亿
美元，其中直接导致死亡的跌倒花费为2亿美元〔30〕。
到 2020年，跌倒的年均直接费用和间接费用预估达到
549亿美元〔31〕。由于跌倒导致的后果不同，人均跌倒
的花费依据跌倒的严重程度及是否住院治疗估计为
2 000～4 300 美元〔2，32〕。根据《2012 年世界卫生组织
全球疾病负担评估》报告，全球的跌倒疾病负担为
300万DALYs。
我国部分地区也开展了老年跌倒的疾病负担研
究。上海市老年非致死性跌倒直接经济负担约为
2 680元〔33〕。深圳市社区老年居民非致死性跌倒的直
接经济负担为 3 800元，占 2014 年甚至是城镇居民人
均可支配收入的 15%，以深圳市老年人口数和跌倒跌
伤率估算，老年跌倒年总直接医疗费用约为 3. 0 亿，占
同期深圳市卫生事业费用 5%〔34〕。跌倒是危害北京市
城市社区老年人健康的重要公共卫生问题，调查显示
跌倒发生率高，伤情严重，经济损失大，2005 年平均每
次跌倒而产生的医疗费用为 299. 24元，近些年对老年
人及其家庭影响日益严重〔35〕。
然而在欠发达国家或地区关于跌倒的疾病负担的
研究较少，之后关于跌倒的疾病负担的研究可较多倾
向欠发达国家或地区。
5 跌倒的预防
人口老龄化对跌倒的预防形成挑战。导致老年人
跌倒的因素众多，可根据引起老年人跌倒的原因进行
针对性的干预和预防。关于跌倒干预的研究目前主要
包括七大类:锻炼、环境或辅助技术、心理、教育、流体
或营养治疗、药物治疗和手术〔36〕。Sungkarat 等〔23〕对
泰国 60岁以上的老年人进行持续 15 w每周 3 次的以
家庭和中心相结合的太极拳训练，发现老年人的跌倒
率明显降低。Hwang 等〔37〕对在医院急诊就诊的老年
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人进行干预，发现基于家庭的太极拳练习比下肢训练
更能降低老年人的跌倒发生率及由跌倒带来的伤害。
环境或辅助技术的干预研究主要包括家庭环境的改
善、改善老年人视力及穿戴设备干预。Dorresteijn
等〔38〕对老年人进行以家庭为基础的认知行为项目干
预显著降低了衰弱老年人跌倒风险。贾朝晖等〔39〕对
老年人采取健康教育干预显著降低跌倒的发生率，改
善老年人对跌倒伤害知信行状况。Graydonald 等〔40〕
研究了 12 w的高能量、营养密集膳食补充不能显著降
低低体重指数或最近体重减轻的老年人的跌倒发生
率。Kenny等〔41〕为心脏病患者植入心脏起搏器显著
降低了跌倒发生率。Harwood 等〔42〕发现经过白内障
手术的患者跌倒发生率降低，但跌倒风险未能显著降
低。药物干预主要包括精神类药物、血管活性药物及
维生素 D药物的使用的干预研究。对比跌倒的危险
因素研究与干预措施研究，干预措施主要是针对危险
因素展开，干预措施的研究目前还未涉及身体功能健
康、社会参与状况和情感功能的研究，因此建议之后干
预研究针对老年人的社会心理健康展开。
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我国肺癌发病率高达 61. 5 /10 万，高居癌症死亡
原因之首，且发病率呈显著上升趋势〔1，2〕。非小细胞
肺癌(NSCLC)是肺癌的主要类型，占 85%左右〔3，4〕，5
年生存率不足 15%〔5〕。NSCLC 治疗手段主要是手术
治疗、化学治疗和放射治疗，但放射治疗会产生放射性
肺炎、放射性食管炎等不良反应;化疗药物在杀死癌细
胞的同时，也会杀灭增殖较快的正常细胞，产生消化道
反应、骨髓抑制、肝肾功能损害等不良反应〔6，7〕。随着
对 NSCLC发病机制研究的不断深入，分子靶向治疗成
为研究热点，但由于靶向药物费用昂贵及部分患者出
现耐药性，故治疗受到了限制〔8〕。中医药治疗是我国
NSCLC治疗的重要组成部分，中医学采取辨病与辨证
相结合的方法，突出整体观念与个体化治疗，在治疗
NSCLC方面取得显著进展。本文从“痰、瘀”论治
NSCLC临床经验介绍如下。
1 病因病机
中医学没有肺癌病名记载，根据临床表现归于
“肺积、息贲”等范畴。主要发病原因包括外感六淫、
情志内伤、久病正虚、饮食失调、宿有旧疾等;环境因素
为主要诱因。正气亏虚、脏腑功能失调是本病形成的
基本病机，痰瘀邪毒是 NSCLC发生、发展的关键因素。
本病病位在肺，与脾、肾关系密切，尤以脾为甚，病性属
本虚标实。
1. 1 正虚是 NSCLC 形成的基本病机 中医认为，肺
癌的发生与人体正邪盛衰有关。《医宗必读》言:“积
之成也，正气不足，而后邪气踞之。”《诸病源候论·积
聚病》云:“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪，
搏于脏腑之气所为也。”恶性肿瘤的发生不外乎正虚
与邪实两大病机，是一种本虚标实的疾病。肺为娇脏，
不耐寒热，易受外邪侵袭，导致本脏虚损。肺脏虚弱，
宣降失常，气滞血瘀，痰湿不化，日久成毒。土为金母，
肺金亏虚导致脾土化源不足，气血生化乏源从而使肺
气更虚;肺为贮痰之器、水之上源，水液内停，痰湿不
化，日久成毒，是导致肺癌发生及转移的重要因素。因
此，正虚是肺癌形成的基本病机。
1. 2 痰瘀邪毒是影响 NSCLC 发生、发展的关键因素
《杂病源流犀烛》云:“邪积胸中，阻塞气道，气不得
通，为痰……为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制之，
遂结成有形之肿块。”痰结、血瘀和毒聚为肺癌的主要
病理因素，痰瘀阻肺，肺失宣肃，气血失和，导致痰瘀互
结，久之则积聚成块。研究显示〔9〕，痰凝是 NSCLC 最
常见的中医证候。陈万灵等〔10〕研究表明，NSCLC患者
不同中医证型血清白细胞介素(IL)-1β、IL-6和肿瘤坏
死因子(TNF)-α 水平均以痰证组最高，提示中晚期
NSCLC痰证与血清炎症因子的表达具有相关性。
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